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Необходимость изучения распространенности 
генитальной папилломавирусной инфекции среди 
женщин репродуктивного возраста обусловлена высо-
ким риском возникновения неоплазий и инвазивных 
опухолей шейки матки при ВПЧ-индуцированных 
изменениях структуры цервикального эпителия на 
фоне генетически детерминированных иммунных 
дисфункций и анаэробного дисбиоза влагалища [5; 7; 
8; 9; 10; 11]. С 1991 года доказано, а в последующих 
исследованиях подтверждено, что ДНК ВПЧ иденти-
фицируется во всех случаях РШМ [15; 17; 21].
В условиях внедрения в экономически развитых 
странах новых скрининговых программ, базирую-
щихся наряду с цитологическим исследованием, на 
ВПЧ-тестировании [16], имеет значение определение 
региональных особенностей инфицирования виру-
сом папилломы человека, поскольку существующий 
на данный момент оппортунистический цитологичес-
кий скрининг не дает ожидаемых результатов ранне-
го выявления онкотрансформации шейки матки [4]. 
При этом наличие ВПЧ высокого онкогенного риска в 
цервикальных мазках с нормальной цитоморфологией 
повышает риск развития CIN III  в 116 раз [2]. По дан-
ным Tabrizi,  ВПЧ диагностируется продолжительнее 
цитологических изменений [19].      
При этом дискутабельным остается вопрос типиро-
вания вируса, поскольку инфицирование различными 
онкогенными типами ВПЧ, а также их сочетанием, по 
данным отечественных и зарубежных исследователей, 
приводит к различным результатам  в  прогрессирова-
нии онкотрансформации [12; 13; 20]. По данным Абра-
мовских О. С. помимо 16 и 18 типов большое значе-
ние имеют ВПЧ 31 и 33 типов, поскольку они входят в 
филогенетическую группу α9 и  являются генетически 
родственными типами по отношению к ВПЧ 16 типа, 
поэтому могут обладать значительным канцерогенным 
потенциалом [1; 2]. Однако, в исследованиях, прове-
денных в ФГБУ «НЦАГиП им. акад. В.И. Кулакова» в 
2013 году  16 тип обнаружен лишь у 36% пациенток, 
на 2-м месте по распространенности – 58 тип (15,3%), 
ВПЧ 31– 13,7%, ВПЧ 33-12,6%, ВПЧ 18 – 9% [4].    
Имеет значение и спектр обнаруженных вирусов, 
поскольку коинфицирование несколькими типами 
ВПЧ может являться одним из показателей активации 
вирусной инфекции и фактором прогрессии заболева-
ния [6].
Остается  дискутабельным  определение вирусной 
нагрузки  и  порога клинической значимости вирусной 
нагрузки, поскольку мнение авторов о роли изучаемых 
показателей для определения прогноза  возникновения 
и прогрессирования имеющегося диспластического 
процесса разноречивы [1].  
Учитывая невозможность на сегодняшний день 
достоверно оценить распространенность папиллома-
вирусной инфекции в популяции, поскольку исследо-
вание на ВПЧ  не включено в программу скрининга 
и не поддерживается государством, нами проведено 
эпидемиологическое исследование на репрезентатив-
ной когорте женщин, что позволит иметь представле-
ние об общей инфицированности женского населения 
Екатеринбурга. 
Для решения вопроса о целесообразности типи-
рования вируса папилломы человека с определением 
вирусной нагрузки исследование проводилось с помо-
щью наиболее информативного и доступного метода 
- ПЦР в режиме реального времени (ПЦР-РВ), разра-
ботанного ООО ДНК-Технология, позволяющего не 
только выявлять ВПЧ, но и определять 22 генотипа с 
определением вирусной нагрузки.  
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нотипами вируса, вирусной нагрузки среди вируспо-
зитивных женщин с помощью метода ПЦР-РВ, спек-
тра ВПЧ-ассоциированных заболеваний шейки матки 
у женщин Екатеринбурга. 
 МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 
Для  изучения распространенности ВПЧ среди жен-
щин Екатеринбурга нами проведено ретроспективное 
обследование  2 567 женщин амбулаторно-поликли-
нического приема женских консультаций ЦГБ № 7, 
МФЦ «Гармония» в возрасте от 18 до 65 лет, обратив-
шихся в клиники для проведения профилактического 
осмотра. Средний возраст обследованных составил 
34,2±3,5 лет.  Для выявления и генотипирования ВПЧ 
использовали метод ПЦР-РВ тест системы ООО ДНК-
технология. Набор данных реагентов предназначен для 
выявления, дифференциации и количественного опре-
деления ДНК ВПЧ 6, 11, 44, 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 
45, 51, 52, 53, 56, 58, 59, 66, 68, 73, 82 типов  в клини-
ческом материале (образцах из эпителия шейки матки) 
методом ПЦР с гибридизационно-флюоресцентной 
детекцией.  Принцип метода основан на одновремен-
ной амплификации участков ДНК ВПЧ и участка ДНК 
β-глобинового гена, используемого в качестве контро-
ля. ПЦР-анализ на наличие ДНК 22 типов ВПЧ про-
водится в пробирках. Каждый тип регистрируется по 
своему каналу флюоресценции, что позволяет не толь-
ко выявлять, но и определять генотип обнаруженного 
ВПЧ. Концентрацию ДНК ВПЧ в исследуемых пробах 
определяли с помощью стандартных кривых, постро-
енных с использованием ВПЧ клонов данных типов. 
Результаты концентрации ДНК ВПЧ  выражались в l g 
(ВПЧ на 100 тыс.клеток). Пороговое  значение в об-
разце до 3 l g (10³) генома ВПЧ на 100 тыс. клеток че-
ловека  определяли как низкий канцерогенный риск, 
от 103 до 105 - «порог клинической значимости» - сред-
ний риск, более 5l g  (105) геномов ВПЧ на 100 тыс. 
клеток – «порог прогрессии» - высокий канцерогенный 
риск [20]. Для дальнейшего исследования с помощью 
критериев включения и исключения  были выделены 
338 пациенток с патологией шейки матки, которым вы-
полнено цитологическое исследование с экзоцервикса 
и эндоцервикса, проведена расширенная кольпоско-
пия, биопсия эндоцервикса, патоморфологическое ис-
следование биоптата, с помощью которых проведена 
верификация диагноза.  Статистическая обработка ре-
зультатов проведена с использованием статистической 
программы Statistika. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Из всех обследованных ДНК ВПЧ обнаружена у 48,8% 
женщин (n=1252), из них  ВПЧ ВР выявлялся у 848 об-
следованных (67,7%), что превышает показатели Рос-
сийских и зарубежных исследователей [12; 1; 20), и 
свидетельствует о высокой инфицированности жен-
щин Екатеринбурга онкогенными папилломавирусами.
При изучении распространенности отдельных 
типов ВПЧ  ВР в изучаемой  когорте женщин  выявле-
но  преобладание 16 типа, что согласуется с данными 
отечественных и зарубежных исследователей, однако, 
данный показатель значительно ниже аналогичного 
показателя в некоторых регионах  РФ и за рубежом [3; 
6; 13], что может быть связано с возрастающей ролью 
других типов папилломавирусных инфекций. Так, на 
2-м месте  у женщин Екатеринбурга выявлялись 33 и 
53 типы, что не совпадает с данными других Россий-
ских регионов.   Выше 10% женщин демонстрировали 
наличие других  7 типов ВПЧ, это 31, 39, 45, 51, 52 
типы, что свидетельствует о высокой вариабельности 
типов вируса папилломы человека и необходимости 
проведения обследований в рутинном режиме широ-
кого диапазона ВПЧ. Распространенность остальных 
типов ВПЧ ВР оказалась незначительной и составила 
менее 10%, к ним относится, в частности, и 18 и 58 
типы ВПЧ, что не совпадает с данными отечественных 
и зарубежных исследователей [20] (Рис.1).  
Рис. 1 Частота встречаемости генотипов ВПЧ ВР у обследованных женщин
И.Н. Кононова
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При этом выявление одного типа ДНК ВПЧ обна-
руживалось только в половине случаев (54,7%), коин-
фицирование двумя типами ВПЧ выявлялось у 32,4% 
женщин, 3 типами – 8,1% женщин, 4 типами – 3,4%, 6 
типов ВПЧ одновременно диагностировались  у  1,4% 
женщин. Данные показатели  не совпадают с резуль-
татами, полученными отечественными и зарубежными 
исследователями и свидетельствуют о более  высокой 
распространенности коинфицирования несколькими 
типами ВПЧ [1]. 
Имеет значение  диагностика неонкогенных типов. 
Так, на 2-м месте по частоте встречаемости среди всех 
22 типов ВПЧ стоит 44 тип (29,7% случаев). При этом 
он чаще всего обнаруживался в сочетании с онкоген-
ными типами ВПЧ.               
При изучении  частоты встречаемости  ВПЧ в зави-
симости  от возрастных категорий женщин выявле-
ны определенные закономерности.  Так, имеются  2 
пика инфицированности: 18 – 24 года и 35 – 44 года, 
что совпадает с данными отечественных и некоторых 
зарубежных исследователей  [15; 18].  
Первый пик в 18-24 года может быть связан с мак-
симальной сексуальной активностью и поиском спут-
ника жизни, 2-й пик в 35-44 года может объясняться 
современными тенденциями к поиску новых половых 
партнеров и смене спутника жизни. По данным неко-
торых американских исследователей имеется один пик 
– в возрасте 21-29 лет [20]. 
При анализе предпочтений инфицирования опреде-
ленными типами  ВПЧ в  различных возрастных кате-
гориях также имелись определенные закономерности. 
В возрасте 18-24года женщины преимущественно 
инфицировались 16,  33, 53, 58, 44 типами ВПЧ, в воз-
расте 25-34 года – преимущественно 16,  58,44 типами, 
возраст 35-44 года характеризовался преимуществен-
но инфицированием 16, 31, 33, 51, 53, 44 типами ВПЧ, 
45-54 года – 16 и 31 типами, 55-64 года – 16, 58 типами. 
При дальнейшем обследовании, включающем 
цитологические, кольпоскопические, патоморфоло-
гические методы исследований,  у 343  (13,4% ± 1,7%, 
95% ДИ – 6,5÷25,4) женщин выявлена различная 
патология шейки матки, включающая хр.цервицит, 
119 ± 5,7 (95% ДИ-105,3÷129,5) пациенток, гиперкера-
тоз, 65,0 ± 6,7 (95%ДИ - 38,9÷86,1) пациенток, полип 
цервикального канала - 42,0  ±  1,3 (95%ДИ - 6,3÷18,4), 
CIN I - 91 ± 5,6 (95% ДИ - 65,5÷114,7) пациенток, CIN 
II – 20,0 ± 2,5 (95% ДИ – 12,8÷34,9), CIN III – 6,0 ± 1,3 
(95% ДИ – 2,2÷12,2). 
При этом в 25,3%  ±  3,2% случаев цервицит  и 
CIN I сочетались с гиперкератозом, CIN II и CIN III в 
38,1%  ±  3,4% и в 42,3%  ±  4,1% случаев соответствен-
но сочетались  с гиперкератозом, а в 75,0% ± 5,6% и в 
79,8%  ± 5,8% случаев  - с цервицитом. 
Моментальный преваленс CIN  I-III ст. составил 
0,045, или 117 из 2567, или 4,6%  обследованных жен-
щин, а моментальный преваленс  CIN II – III ст. – 0,01, 
или 26 из 2567, или 1,01% обследованных женщин. 
Для выяснения связи  ВПЧ с заболеваниями шей-
ки матки проведен анализ патологии изучаемой лока-
лизации у ВПЧ-позитивных и ВПЧ-негативных паци-
енток. Выявлено, что хронический цервицит и полип 
цервикального канала наиболее часто встречаются у 
ВПЧ-негативных пациенток (р=0,002), частота гипер-
кератоза недостоверно отличается у пациенток ВПЧ-
негативных и ВПЧ-позитивных, в то время как CIN 
I-III  достоверно чаще встречаются у ВПЧ-позитивных 
пациенток (р=0,003).   Моментальный преваленс CIN 
I-III у ВПЧ-позитивных пациенток составил 0,45, 
или 45,1%±3,3%, моментальный преваленс CIN I-III 
у ВПЧ-негативных пациенток оказался значитель-
но меньше, 50 из 193 (или 0,26, или 25,9 % ± 2,2 %, 
(p=0,031). 
При анализе CIN II-III моментальный преваленс 
ВПЧ-позитивных женщин составил 13,7 % ± 1,2 %, что 
значительно больше, чем моментальный преваленс 
ВПЧ-негативных женщин – 2,6 % ± 0,1 % при р=0,023.   
Для определения связи между отдельными геноти-
пами ВПЧ  и CIN проведен анализ генотипирования 
ВПЧ у пациенток с CIN.       В структуре типирования 
ВПЧ у пациенток с цервицитом преобладали 44 и 51 
типы, при CIN I наиболее часто выявлялись 16,  44, 
52 и 53 типы. У пациенток с CIN II  преобладающим 
явился 16 тип, выявляемый в 60 % случаев, имели зна-
чение 33, 73, 44 и 6 типы. При CIN III также преобла-
дал 16 тип, 18, 33, 73 и 44 типы.        
Поскольку у 43,5 % инфицированных женщин име-
*- различия частоты встречаемости коинфицирования генотипами ВПЧ у пациенток с ПШМ по сравнению с женщинами 
без ПШМ при р<0,05
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лось  коинфицирование несколькими типами ВПЧ, 
проведен анализ коинфицирования как по количеству 
генотипов, так и по наиболее часто встречающимся их 
сочетаниям. Результаты взаимосвязи коинфицирова-
ния и CIN представлены в таблице 1.
Как видно из таблицы 1, наиболее высокая связь 
имеется при коинфицировании 2-мя  типами ВПЧ и 
CIN высокой степени канцерогенного риска. Дальней-
ший рост количества генотипов ВПЧ дает низкую кор-
реляционную связь с ростом морфологических изме-
нений в шейке матки (р=0,679). При этом в меньшей 
степени для CIN II, в большей степени для CIN III име-
ет значение сочетание 16 и 44  типов, 16 и 33 типов и 
16 и 73 типов, 16 и 18 типов.                                                                                                    
Для определения прогностической значимости 
вирусной нагрузки при CIN   в таблице 5 представлены 
результаты определения концентрации ВПЧ у пациен-
ток с CIN (Таблица 2).
При сравнении вирусной нагрузки у пациенток с 
CIN выявлена достоверно более часто встречающа-
яся высокая вирусная нагрузка у пациенток высокой 
степени цервикальной неоплазии, что свидетельствует 
о прогностической  важности определения вирусной 
нагрузки у пациенток с CIN для  дифференцированно-
го подхода к терапии. 
При повторном обследовании 40 пациенток с ВПЧ 
ВР без патологии шейки матки через 6 месяцев (4 
ВПЧ-позитивные пациентки без патологии шейки мат-
ки вышли из дальнейшего наблюдения) выявлена пер-
систенция вируса у 22 женщин (55,0±3,5%, 95%ДИ: 
38,3÷64,6), при этом у 8 пациенток была зарегистриро-
вана CIN I (20,0±2,5%, 95%ДИ: 12,2÷29,6). 
Таким образом,  кумулятивный инцидент CIN I 
составил 8 случаев на 40 ВПЧ ВР инфицированных 
женщин, или 20,0% за 6 месяцев.   А плотность инци-
дента составила 8 случаев / 2,0 человеко-лет наблю-
дения.
ВЫВОДЫ
Пациентки крупного промышленного города в возрас-
те от 18 до 65 лет инфицируются ВПЧ в 48,8%  случа-
ев, из них  в 67,7%  - это ВПЧ ВР  с  преобладанием 16 
типа. Наиболее распространенными являются 33,  53, 
31, 39, 45, 51, 52 типы, с коинфицированием в 43,9% 
*-статистически значимые различия с группой контроля при р<0,05
случаев. Из неонкогенных типов у каждой 3-й женщи-
ны имеется 44 тип. Наиболее часто женщины инфици-
руются в возрасте  18 – 24 года и 35 – 44 года. 
В 45,1% случаев инфицирование ВПЧ ВР (в основ-
ном 16, 52 и 53 генотипами) сопровождается развити-
ем  CIN I-III; генотипы  ВПЧ 16, 18, 33, 73, 44  в 13,7% 
способствуют возникновению   цервикальных неопла-
зий высокой степени (HSIL). Для возникновения НSIL 
имеет значение сочетание 16 и 44  типов, 16 и 33 типов 
и 16 и 73 типов, 16 и 18 типов. Для определения про-
гноза развития заболевания имеет значение  определе-
ние вирусной нагрузки.  
Учитывая то, что кумулятивный инцидент CIN 
составляет 20,0% за 6 месяцев, время между проведе-
нием  скрининга должно составлять 1 год. 
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EPIDEMIOLOGY OF HUMAN PAPILLOMA VIRUS INFECTION 
IN A LARGE INDUSTRIAL CITY 
I.N. KONONOVA
Ural State Medical University of MPH of Russian Federation, Yekaterinburg
Abstract 
The article presents the results of genotyping human papilloma virus of 2567 women of reproductive age in 
Yekaterinburg conducted using the polymerase chain reaction in real-time format, in order to study the prevalence 
of HPV infection multiplicity of different genotypes of the virus, the viral load of virus-positive women spectrum 
HPV associated cervical disease. Revealed: HPV prevalence was 43,8% in women, while 16 type was leading 
(31,8% women), causing 60% of HSIL, LSIL is mainly caused by 16 (43,7%) and 44 (28,8 %) types, cervicitis – by 
44 and 51 types. In healthy women prevailed 16, 31 and 53 HPV types. HPV gene diagnostics allows to detect 
human papilloma virus quickly and with high sensitivity and specificity, to determine the risk of developing 
cervical neo-transformations, to develop prevention programs. 
Key words: human papilloma virus infection, gene diagnostics.
   
